


MÉMOIRE 

LA CHOLÉRINE 

CO^StDMÉI 

PÉRIODE D'INCUBATION 

c:HO]iiÉircA"i.'Toiii;siff3, 

Adressé a TAcAdémie royale dea sciencea le 17 juillet 1857. 


r 

\ 



■ I \ 


/ 

•V 

/ 


PAR JLLES GLÉRÜN, D.-M.-P. 


Priacipiiü ohfla... 


PARIS. 

Al) nURKAU nK LA GAZETTE MÉDICALE, 

RUr M)U«ORSIKI[E « 5; et a TOVTES les tlSNAIHtCS N£niCAI.EA 

1857. 

• ■ ) 
I 

I 

4 4 

I 

I 



Digitized by Google 


V 


C5o: 


Digitized by Coog[e 





On regarderait avec raison comme un bienfaiteur de 
l’humanité le médecin qui aurait trouvé le spécifique 
du clioléra-inorbus. Personne jusfju’ici n’a eu cet in- 
signe bonheur. Mais si , à défaut d’un remède capable 
de conjurer les symptômes du mal , parvenu à son ef- 
frayante intensité, quelqu’un assignait une période de la 
maladie pendant laquelle il serait toujours possible de 
prévenir le développement de la période mortelle, n’au- 
rait-il pas rendu un service équivalent à la science et à 
l’humanité. L’expérience et le temps décideront jusqu’à 
quel point j'ai été assez heureux pour rendre ce ser- 
vice. Je pense avoir le premier constaté et mis en relief, 
comme fait spécial et comme indication thérapeutique 
générale, l’existence propre, déterminée, constante, 
d’une série de symptômes précurseurs du choléra 
grave formant en quelque façon sa phase embryon- 
naire, phase dont avant moi on n’avait aperçu les élé- 
luens que d’ une manière vague, incomplète et acciden- 
telle, et surtout sans déterminer les conséquences im- 
portantes qui en ressortent pour le traitement de la 
maladie. J’engage tous les médecins qui auront le triste 


privilège de revoir le fléau, à vérifier me* observaiion» 
sur rexUtencc de cette période d'incubation du choléra, 
et sur les moyens de la combattre : pour cela , ils com- 
prendront comme moi qu’ils ne doivent pas s’en te- 
nir à un examen général et superficiel des malades , 
mais qu’ils doivent s’enquérir avec soin et par des 
questions bien posées , dans chaque cas particulier, des 
moindres apparences pathologiques qui auront précédé 
l’apparition des symptômes graves de la maladie. 
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I jt reapparilioa du clioléra-roorbus en Italie, les ravages qu'il cou- 
tiuue à faire dans ce beau pays, les eraintes que l'on peut eoucevoir 
encore sur son extension ou son retour dans d’autres parties de 
l'Europe, m’engagent i reproduire, avec de nouveaux développo- 
loens, un fait capital dans l'histoire de cette terrible maladie, fait 
que JC crois avoir été le premier à signaler lors de l’épidémie de 
Paris, et qui, malgré sa géoérublé et sa haute importance pratique, 
ne parait pas avoir frappé snfDsammeut les esprits. Je veux parler 
d'uue période d'incubation du choléra, précédant toujours d'un cer- 
tain temps l'inv asion apparente de la maladie ; période pendant la- 
quelle on peut aisément conjurer le mal en prévenant son dévelop- 
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pement. S'il est vrai qvo celte période préparatoire existe, ayant 
(les caractères propres à la faire reconnaître, s’il est vrai que tous 
ceux qui meurent du choléra véritable l’ont présentée pendant plu- 
sieurs Jours avant l'invasion di‘S symptômes mortels ; enûn, s’il est 
vrai que la cholérine soit réellement toujours le premier degré, le 
commencement d’une maladie qu’on peut focilemcnt guérir à cette 
époque, et qui devient plus tard inaccessible aux ressources de l’art, 
on concevra toute la portée de ce fait, et on concevra difUcilemeut 
qu’il n’ait pas été l’objet de l'attention de tous les médecins, comme 
lasenleancro desaliit dans une maladie contre laquelle tons les mé- 
dicamens, tontes les méthodes, toutes les combinaisons de moyens 
sont restés stériles. Cette considération m'engage donc à remettre 
en lumière , mais avec plus de précision cl avec do nouveaux déve. 
loppemeus, les observations spéciales que j’avais déjii consignées 
dans la Gxzette médicile, dés le début de l'épidémie de 1832 , 
et sur lesquelles je suis souvent revenu (1). 

S I. ut l’eXISTESCE de la CaOLERISE LUMME VAIT LOSSTAM- 
MENT PnÉCCnSECR DU CUOLEttA. 

Six jours à peine s’étalent écoulés depuis l’apparition des pre- 
miers cas de choléra conflrmé en 1852, que j’écrivais les Ugnes sui- 
vantes dans la Gazette hêdicale du 3 avril : i l.a plupart des sujets 

> qui sont frappés du choléra-morbus étaient depuis plusieurs jours, 

• on même depuis plusieurs semaines sous l'influence d'un trouble 

> dos fonctions digestives, assez pou grave, du moins en apparcacc, 

> pour n’avoir que trés-légéremeul fixé leur attention. Telle est 

> même l’incurie, sur ce point, de la plupart d'entro eux, que son 

• vent nous avons été obligés pour obtenir la connaissance de ce 

> dérangement, de leur adresser la même question à plusieurs re- 

> prises ; ce n’est qu’aprés leur avoir demandé trois ou qnatre fois 

> s’ils avaient en la diarrhée, qu'ils noos faisaient une réponse sa- 

• tisfaiiante, et nous laissant la certitude qu’elle n’était pas inspirée 

• pur la demande, comme pour se débarrasser d’ooc question impor- 

(IJGueita oAnu.tLi. IS33. pA(!« ISO, l«.S. 350. 251. «tr. 
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• tune. De ce fnil nous concluons : i* que dans beaucoup de cas oii 
» cette espèce deiroubleou dedérangement des fonctions digestives 
» n’aura pas été note, on devra soupçonner une inexactitude; 

• 2 * que ces dérangemens doivent fixer surtout l'attention des mé- 

• deeins, des parens et même de l'autorité, qui, nous le pensons du 

• moins, devrait recommander & la classe indigente, et par les 
I moyens de publicité qu’elle a entre les mains, les soins que ré- 
» clame ect état, et lui faire connaître les résultats funestes qu’en- 
» traînerait la négligence de ces mêmes soins. • 

J'ai reproduit littéralement la première expression d’une opinion 
à laquelle une longue observation et un contrôle incessamment ré- 
pété me fontaltaeher la plus grande importance. Cette opinion , néo 
en présence des faits , a grandi et s’est fortifiée avec eux. A mesure 
que les malades venaient encombrer l'Hôtel-Dicu , où je faisais par- 
ticulièrement mes observations , j’acquérais de plus en plus la con- 
viction de la justesse de ma première remarque. Dans l’espace de 
huit jours, six cents malades environ furent soigneusement exami- 
nés et interrogés par moi, et j’écrivis dans la riizcrra MéaictLE du 
1 2 avril que sur ces six cents cas , cinq cent quarante environ avaient 
offert tous lessymptômcs de la cholérine avant d’étre amenés dans 
les hôpitaux. Mon observation s’étant ainsi répétée un assez grand 
nombre de fois, mes opinions sur la valeur de la liaison de la cholérine 
avec le choléra se développèrent, et j’acquis la certitude: l*quc tou- 
jours le choléra était précédé et annoncé par la série des symptômes 
auxquels j’avais donné le nom de cholérine; 2* que la cholérine était 
le premier degré du choléra ; a» que le choléra proprement dit n’était 
qu'une période avancée d'une maladie qu’on avait méconnue dans sa 
période primitive, et 4° qu’il était toujours possible d’arrêter le déve- 
loppement du degré mortel du mal en l'attaquant ù son degré cura- 
ble. Ces conclusions sont implicitement renfermées dans un article 
intitulé ; de la cholérine et de ton traitement. Il suffira de citer les li- 
gnes suivantes do cet article, pour en acquérir la preuve. • L’obscr- 

• vationdeplusdesixcentsmaladesnousa prouvé que les neuf dixië- 

• mes ù peu prés des cholériques amenés dans les hôpitaux avaient 

• éprouvé tous h's symptômes de la cholérine avant d’être pris du 
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• L'Iioléra. L« uns accusaicot depuis quatre à cinq jours du déroic- 

■ meut, dcsd^raillaDC(‘s,dcssueursspontaaées;Iesaatresavaicnl des 
« envies de vomir , quelques vomissemens ; quelques-uns oflraient 

> d(^à, mais à un faible degré, les premiers symptômes du eboléra 

• intense, tels que crampes, froid des extrémités et du corps, dou- 

• leurs à l'estomac et dans le ventre , de telle faijon qu'il est impos 

• sibic de ne pas reconnaître dans cet appareil de symptômes kpre 

• mier produit de la cause générale qui linit par compléter le cho- 

> léra-morbus. S’il en est ainsi, on con<,uit de quelle importance il 

■ doit être pourtous de prévenir la cbolérine quand elle n’existe pas 

• encore, et d’en arrêter les progrès quand elle csldéclarée(t).» Tou- 
tes les fois que l’orcasion s’en présenta , je reproduisis mon opinion 
la liaisou de la cholérine avec le choléra. J’en parlai à l’occasion des 
discussions de l’Académie royale de médecine , je provoquai l’exa- 
men et le contrôle ; mais à cette époque il y avait tant d'opinions 
différentes en circulation, les faits étaient si graves et si préuccupans, 
que chacun se livrait plutôt ô ses impressions propres, à ses conjec- 
tures, ô scs expériences, qu’à la vérlReation d’une observation qui, 
d'ailleurs, pouvait être considérée comme tomb(''e dans le domaine 
public, cl comme appartenant htous,tantdanseette grave conjoncture, 
les médecins faisaient cause commune et s’arrêtaient peu ù la propriété 
des idées scientillqiies. Cependant lorsque l'épidémie commença ô 
diminuer d'intensité, les discussions académiques commencèrent, et 
alors furent produites les impressions et les observatious de chacuu. 
Ainsi dans la séance du |7 avril, .M. Guéneau de .Mussy disait ce qui 
suit : • Dans presque tous les cas, la maladieaété précédée de prodro- 

• mes manifestes, tels que diarrhée, etc. ; le repos, la diélc,des lave- 

• mens émoUiens et de légers narcotiques out souvent arrêté le cho- 
» léra à ses premiers symptômes d’invasion. (2) > Dans la séance 
du 12 mai, M. Bally, faisant quelques remarques sur un projet de 
rapport présenté par nue commission , s’exprimait de la manière 
suivante : • Dans le rapport, les périodes de la maladie n’ont pas 

(1) Gis. Mé<*. du t2 iTrit 4S32. pare ltî5- 

(2) Gaz. héo.. numéro du 21 avril, pare 188. comple-rrodu de la vt-aoce de 
rAcademiede médecine. Mi-anre du t7 avrit. 
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• été noltemeDt établiia. On dVu cite que trois, il y en a quatre : 

• l’ celle des prodromes, laquelle est marquée quelquefois par des . 

• symptémes Irés-légers, tels qu’une petite diarrhée, uu seotiméot 

• d'emharras dans les intestins ou de contraction à l'épigastre , 

» symptémes qui se présentent on seuls, ou associés l'un à l'autre. 

• Cesl celle première période qu’il importe de saisir , aliii que [Kir 

■ des remèdes appropriés, on fasse avorter la tnaiadie (l). • Dans 
la même séance, M. Andral, répondant é quelques objections sur 
l'interprétation que l'on paraissait donner à la liaison de la cliolcrine 
avec le choléra, ajoutait : « En parlantdes prodromes, ta commissiou 

• du choléra n'a constfllé^'un faitinaltaquabh , c'est que la période 
. algide du choléra est précédée très-souvent par des diarrhées , 

• d’où il est permis de conclure que le premier de ces états est le 
N précurseur du second. Or cette succession est tri’is-importante à 

■ noter, et il est indispensable d’en avertir les médecins deprov ince, 

> aûn que, témoins du prélude de la maladie, il.> se hâtent d’on prè- 

• venir le développement. • En autre membre, M. Devillers, forti- 
fiait l’observation de M. Andral par le fait suiv.ant : • J’ai vu mou- 
» rir cinq cent trente-huit personnes, et sur ce nombre qimtrc cent 
» vingt malades avaient éprouvé d'abord des diarrhées. •‘'Endii 
dans nu article de commentaire sur la discnssioii qui s'était élevée A 
l'Académie par rapport A la cholérine considérée comme fait cons- 
tamment précurseur du choléra, je disais en ternimaut ; t l,a cholé- 
» rine est le produit au premier degré de rinfliience cholérique... 

» Nous le répétons, celte vérité est de la plusliîiiileinniortance [xiur 

• la pratique, en ce qu'une fois répandue d.tns le publie et admise 
« par tous les médecins, elle préviendra, dans im grand nombre de 
< cas, le développement du choléra mortel. Il y a là de quoi faire 

> réfléchir profondément (2J. > 

Il résulte donc des citations reproduites et des faits rappelés pré- 
rédemmeut : 

1* yue dès le 3 avril, c’est-à-dire six jours après l'.apparilion du 

(I)Gaz. ufD., n* du 19 mai. eumpte-reodu de la séance île rAeadêmic du 12, 
pape SIjO. 

{2) Gax. méd. , n" du 17 mai , page 3.S1. 
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choléra dans les hé[ntaiix , j’avais signalé une pério<le d’incnhatioii 
du choléra nécessairement liée an développement de celte maladii» , 
()ériode non aperçue et non décrite jusqu'alors par les luilcurs qui 
avaient observé les épidémies du choléra ; 

î* Que celte période d'incnhalion signalée par moi pour la pre 
miére fols le s avril l»3î , décrite sous la dénomination de cholé- 
rine, et appréciée sous tous les rap|wls dans la Caiïtie MénicALF. du 
13 du mémo mois, était présentée comme un fait ln‘s imi>ortanl et 
dont la connaissance conduirait é prévenir une maladie presque iné- 
vitablement mortelle quand on l’abandonnait à elle-même ; 

3 ’ Que je n’ai cessé d'appeler l’attention des médecins sur ce fait 
nonvean ; 

■T Qu’à plusieurs reprises, des médecins , haut placés dans l’estime 
publique, comme observateurs exacts et médecins consciencieux, 
tIM. fiuéneau de Miissy, Itally, Andral et Dcvillers, ont, depuis 
la publication de mes premières observations (I), n'connii tri’^- 
explicitement , dans lenrs eommiinications académiques , l’exis- 
tence de la période d’incubation du choléra , et la hante imiwtancc 
scientifique et pratique de ce fait, sans toutefois s’enquérir de l'ob 
servatenr qui l’avmt constaté et publié le premier. 

§ II. DES CABACrÈllES ET DES ImrLItEaTES AOnM» DE LA 
CaOLLKISE. 

La forme la plus fréquente , la plus saillanteella plusapercovable 
de la cholérine , c’est une diarrhée plus ou moins abondante. Neuf 
fois sur dis , elle s’est manifestée par a’ symptôme. Ce résultat , 
comme je l’ai dit , m’a été fourni par l'observation de six cents ma- 
lades em irou. Sur ciuq cent trente-huit casdecholéra qui ont causé 
la mort, Jl. Devillers a noté quatre nuit trente sujets qui avaient 
éprouvé précédemment des diarrhées (2). Cette observation mérite 

(I) Uei pitmiers ârticles sur le choléra et sur l'custence de U rholènne 
période d'iocubation do dioléra>niorbus ont été rrprodoiu per presque 
tous loi journaux politiques de lVj>oquc : Toir Afont/rur , /<• TVwpa» lif iVir- 
a'onai, It* De^U, /r » fa Quotiffi>nnf et fe .Vout'tfliiu» , 

des 13, 14 et 15 avril 1333. 

(3) Caxcttc nioiCAtx. n* Ju It» mai, paire 230* 
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toute ronliaiK'u, pui«qu elle n’uvait pa^ étù destinée à étavor lu mieu- 
iie. La diarrliée est doue le fait le plus saillant , le symptôme le plus 
constant et le plus cnractéristiijue de la cholérine : mais elle n'en est 
pas la forme tout entière . elle n’en constitue qu'un symptôme, ac- 
compagné , précédé ou suivi d'autres symptômes. La diarrhée a été 
plus spécialement notée parce qu'elle est le plus apcrccvahle, et 
parce qu’elle a une liaison plus marquée avec les symptômes du cho- 
léra conrirmé. lorsqu'elle n’existe pas encore, ou lorsqu’elle ne se 
montre pas avant l’invasion du choléra , elle est remplacée par de la 
perle d’appétit, un sentiment de malaise après avoir mangé, des 
borborygmes pendant la digestion et surtout pendant la nuit. Il n’y 
a pas encore de coliques , mais il y a un sentiment d'inquiétude , de 
torpeur et de tension intestinale qui annonce ordinairement un 
dérangement plus considérable. Tons ces symptômes appartiennent 
é l'appareil digestif; il s’en montre d’autres qui dépendent des fonc- 
tions de l’innervation. L'intelligence est moins excitée , moins vive ; 
en même temps que les facultés intellectuelles perdent de leur éner- 
gie , les forces musculairess’affaisseot, le visage se décolore, devient 
quelquefois verdâtre , et les traits s’altèrent. A un degré plus mar- 
qué le trouble des fonctions est plus manifeste. Des envies de vomir, 
des borborygmes accompagnés de coliques, des sueurs spontanées, 
des lassitudes plus grandes, di*s vertiges, des défaillances subites, 
eufio du dévoiement et des vomissemens se manifestent. l>es selles 
sont varialrlescn nombre et en qiiantilé, elles sont plus fréquentes 
généralement après les repas. Le dévoiement semble quelquefois 
soulager, et son elfet est d'autant plus trompeur qu’il coïncide 
avec uii retour de l'appétit. J’ai noté cette circonstance plu- 
sieurs fois ; elle est fort importante à prendre en considération , 
en ce que Ira midadcs s’exposent fréquemment aux funestes con- 
sèqitcnees d'une almieiitatioii iulempestive. Quelquefois cet en- 
semble de symptômes est passager et tend A se dissiper de Ini- 
mènie; d’autres fois il persiste pendant plusieurs jours , fait des 
progrès sensibles , et se convertit en choléra vérilablo , si Pou 
abaudoaiie la maladie û elle-nièmc. lo fait caractéristique et prin- 
ci|>al do la cholérine est donc la diarrhée simple, st’rcnse, avec 
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les apparcnees du lliu de ventre le plus ordinaire, précédée 
011 accompagnée des sympléincs d'un Ironblc général de l’in- 
iiervalion , lesipiels dans iin très-petit nombre de cas , peuvent eiix- 
méines exister sans dianliéc. Toiilelois il n’y a encore ni crampes , 
ni suppression des urines, ni voniissemens répétés, nieommencement 
de cyanose; très-rarement même la matière des évaciiations offre 
l’aspect blanchâtre d’ean de riz du choléra eoufimié. Kn un mot, 
les symptômes appartenant à la |iériode d'invasion du choléra ne se 
sont pas encore montrés, et les symptômes concourant à former la 
période d'ioeubation sont les seids qui exisleld. 

J ’ai cherehé ft détenniner dans les cas on la cholérine avait été 
suivie du choléra confirmé do combien de jours l’iine avait précédé 
l’autre. Oe fait est iin|>ortant , il donne la mesure de la sécurité que 
l'on peut avoir , et de l’empressement qu'il faut mettre à traiter si^- 
rieusemeiit les malades. J’ai noté attentivement dans ce but , cent 
trente sujets , au eommeneement de l’épidémie, et je n’ai pu obtenir 
que des renseiguemens peu salisfaisans. Tons avaient en la diarrhée 
et du dérangement avant d'étre pris dessymptômes graves, mais trés- 
t>eu m’ont donné des détails eirconstaneiés sur la date rigoureuse de 
l’apparition de la cholérine. T ont ce que j’ai pu savoir c’est «pie chez 
phisienrs, la diarrhée simple, avec on sans colique , avait duré de 
dix à quinze jours env iron ; chez d’autres elle n’avnil duré que 
huit , six et même quatre jours , pendaut les<{uels les malades avaient 
conlimii' leur vie et leur alimentation habituelles (>i>eiidant , chez 
tous indistinctement , la maUdie avait , pour ainsi dire, grandi, tan- 
tôt d’une maniiTC continue, tantôt aveedes rémissionsou intermitten- 
ces apparentes ; chez les uns plus rapidement, chez les autres moins 
rapidement. Chez un seul la cholérine ne paraissait pas remonter au- 
delà de vingt quatre heures, (luelques malades étaient de ma con- 
naissance intime, et, malgré mes avertissemens , qu’ils avaient pris 
peuau sérieux, ils ont succomlié aueholéra véritable, dont ks symp- 
tômes graves ne s’étalent manifestés qii’aprèssix à huit jours de cho- 
lérine, et d’une manière en quelque façon foudroyante. Cette cir- 
eoDstance evplnpie pourquoi b«“aueoiip d'auteurs ont cru que daii.s 
le plus gniud iionihi e di’s ras, le rholéra avait une invasion brusque 
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cl foudroyautc, quoique les malades eussent présenté en réalité la 
période inaperçue des prodi'omes , ou de. la cholérine. 

Il résidtc de ce qui précède que la cholérine considérée comme 
étal précurseur du choléra : 

I* A une existence réelle , appréciable par des symptômes pro- 
pres , qui ont une durée plus ou moins longue ; 

•2' tjiie ces symptômes, caractérisant un trouble général de l'éco- 
nomie , consistent dans une série de dérangemens et de malaises, au 
milieu desquels un distingue plus particuliérement une diarrhée sé- 
reuse plus ou moins abondante ; 

3' Que CCS symptômes ont une durée qui varie de deux à huit 
jours , après lesquels les midades sont pris instantanément des symp 
tômes graves du choléra. 

$ III. causks et katuse ne la cmolérike. 

La cholérine est-elle véritablement le produit de la cause ou des 
causes qui engendrent le choléra? Kst-cllc de la même nature que le 
choléni; en un mot, les symptômes de la cholérine ne sont-ils que 
des manifestations faibles de la cause cholérique, qui, à un degré 
d'action plus marquée, produit des symptômes plus graves; et ceux- 
ci ne sont-ils que l'exagération des premiers? Telle est la question 
qu’il faudrait résoudre pour donner A l’observation des faits précé- 
dcDs tonte la valeur que je leur assigne , et pour établir entre la cho- 
lérine et le choléra lu liaison et l'afünité du deux degrés d’nne même 
maladie. La démonstration directe de ce fait, dans l’état actuel de 
nos eonuoissanees, est impossible. Nous ne savons pas en quoi con- 
siste le choléra; nous ignorons complètement quelle est sa cause, sa 
nature, par conséquent nous ne pouvons démontrer directement que 
la cholérine n’est qu’un produit atténué de la cause du choléra ; 
mais si la preuve directe de ce fait est impossibleà donner, la preuve 
indirecte ne l’est p.vs. Nous nous trouvons d’ailleurs, à l'égard de 
cette question , duos la difneulté où nous sommes A l'égard de 
pn'sque toutes les questions de pathogénie. La nature des causes 
et leur liaison axec les effets qu’elles engendrent nous sont pres- 
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(|ue toujours iiuiueiliatcmt'iit inacrossibles. Nous u'arrlvoDS à 
(^lal)lir la circonscription et ta subordination d'une série d'efTcts à 
une cause parlicnlière, et par conséquent à la détermination de cette 
cause , que par l’appréciation logique et méthodique de ses elTcts. 
Ces démonstrations, |H>ur n’étre pas absolument rigoureuses, n'eu 
sont pas moins revêtues de toutes les prolvabilités désirables, et l'on 
soitquec'est là le terme des certitudes médicales les mieux fondées. 
Or, en procédant par cette voie à l'égard des causes et de lu nature 
de In cbolérinc, quels sont les faits qui élablisseut la liaison natu- 
relle de lacliolérine avec le choléra et prouvent que ces deux états 
constituent deux degrés de la même maladie? 

La cholérine précède toujours le choléra; c'est là un fait d'obser- 
vation pure; mais ce fait, quoique important et grave, ne suffit pas 
à lui seul pour décider la nature des rapports qui existent entre les 
deux états qui se succèdent. Non, ce n’est pas dans cette succession 
des deux faits seulement qn'il faut chercher la preuve de l’identité 
de leur origine. La cholérine n’est pas une phase de l'évolution du 
choléra, parce que presque toujours elle précède l'apparition de ses 
symptéraes graves, mais parce que, indépendamment de leur suc- 
cession, ces deux états oITrent dans tout ce qui les constitue, dans 
les circonstances qui les cnvironneul et favorisent leur développe- 
ment, dans les phénomènes qni leur appartiennent, des rapports 
d'affinité qu’il est impossible de méconnaître. 

La cholérine se montre dans tontn les localités oit doit éclater le 
choléra, r.luiquc fois que rèpidémie est sur le point d’envahir une 
contrée, la cholérine annonce son apparition et la précède, comme 
elle annonce et précède le développement du choléra chez les indi- 
vidus pris isolément. Sou influence sur les masses suit les mêmes 
lois de progression que sur cliaquc individu pris eu particulier . 
ainsi, la cholérine marque et réalise dans h^ pays où le choléra doit 
éclater le premier degré de l'épidémie, sa première période, coqime 
elle marque et réalise chez les individus la première période du 
cholia-a Ini-mémo. Celte correspondance n'est pas éventuelle; elle 
se montre et se produit non-seulement dans les différens jiays, mois 
à toutes les époques de l'épidémie, sous rinflucncc de conditions qui 
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sont les mimes pour la ctiolirine et le cholira, c'esW dire sous l'iti- 
flocnce des causes qui retardent ou précipitent ou modillent d'une 
manière quelconque leur développement. Ainsi, de même que pen- 
dant la période des prodromes épidémiques, tous les individus ne 
sont pas également atteints, ni au même degré, de la cholérine; de 
même, quand la période d'invasion de l'épidémie est déclarée, tous 
les individus n'ont pas le choléra, et cens qui l'ont ne l’éprouvent 
pas au même degré. Eh bien, dans tes denx circonstances |>arnlléles 
ce sont les mêmes causes, les mêmes (Ondilions, les mêmes prédis- 
positions qui décident d'une port de l'attaque, et de l'autre de l'im- 
munité. Quand la cholérine commence seule à régner, ce sont les 
vieillards, les panvres, habitant des lieux malsains, les constitutions 
maladives ou épuisées, les organisations délabrées qui l'éprouvent; 
tandis que ceux qui en sont épargnés sont pour la plupart les indi- 
vidus de la classe aisée, ceux surtout qui sont bien constitués, qui 
fonctioaneot librement et régulièrement, et ne tronblont point in- 
considérément l'harmiinic de leurs fonctions, tl en est de même 
quand une fois l'épidémie est déclarée : alors la cholérine sc montre 
chez tous ou A peu près; mais elle est suivie du choléra chez ceux- 
là même qui avaient éprouvé les premiers la cholérine, c’est-à-dire 
chez les vieillards, les organisnu’s faibles, épuisés ou délabrés, et 
surtout chez ceux qui sont placés dans de mauvaises conditions hy- 
giéniques ; de sorte querintluenee de lacholérine eldu choléra dans 
les deux circonstances est soumise aux mêmes eondilions de déve- 
loppement. (leci n'c>sl pas une spécnlalion de l'esprit, c’est un fait 
d’observation qui a pu être vérifié dans toutes les grandes villes où 
les contrastes de fortune, de salubrité et de santé étaient plus faciles 
à apprécier. Ainsi, à Siinderland, à Berlin, à Paris, tandis que le 
choléra di'cimait les classes pauvres, les nies malsaines, la cholérine 
seulement attestait l'inllnence épidemiipic chez les gens aisés et bien 
logés. Ce n’est qu'à une époque avancée de l’épidémie que le cho- 
léra attaquait la classe riche, alors qu’il avait éptiisé pour ainsi dire 
la matière de ses ravages dans les étages inférieurs. Piuxni les indi- 
vidus de la classe aisée la cholérine et le choléra sc faisaient le même 
départ relatif aux prédispositions individuelles. U- choléra atteignait 
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cctis que In cholérioo avait en qiielqiH? sorte di^ignés pendant la 
premii're pliasc de IV'pidémic, et n’ullait pas au delà de la cliolériuc 
«■hei ceut qui n'avaient rien éprouvé sousl'influence de la première 
phase épidémique ; donc l’eiistcnce de la eliolérino chez les indivi- 
dus faibles pendant la période prodromique, avec persistance de la 
santé chez les organismes privilégiés ; et pendant la seconde période 
épidémique, le choléra conBrmé chez les rholérinés de la première 
pt'riode, et la simple cholérine chez les individus bien portans de la 
même période, attestent dans la cholérine cl le rhoiéra une identité 
de nature, et montrent dans leur succession les diffèrens degrés 
d'une même maladie. 

L'nvamcn comparatif des symptômes de la cholérine cl du cho- 
léra, leur valeur spéciale et d’association, leur siège et leur nature 
conduisent aux mêmes résultats. 

Qu’est-eeque ce trouble des fonctions digestives, celte diarrhée, ces 
envies de vomir, sinon le préliided’un trouble plus grand, le premier 
coup do vent d'une tempête qui doit éclater plus tard ? L’envie de vo- 
mir correspond aux vomissemens; les borhorygmes et la diarrhée aux 
coliques et aux selles incessantes du cholèrii. L'affaiblissement et les 
vertiges, les sueurs froides et la décoloration des traits de la cholé- 
rine, ne sont-ils pas en petit la prostration des forces, le refroidisse- 
ment général et la cyanose du choléra ? El ne voit-ou pas , dans 
beancoiip de cas, les symptômes de la première catégorie se conver- 
tir insensiblement dans ceux de la seconde , la nolurc des selles de 
la cholérine aussi bien ,]ue leur abond,ance et leur fréquence acqué- 
rir progressivement la nature, l’aboiidanee et la fréquence desselles 
cholériques? Enfin, pour dernier trait tic comparaison, le traitement 
de cet état n’est-il pas, avec des modificatioiis proportionnelles à la 
dilTérencc du degré, le traitement de l'autre? Il n'est pas besoin de 
pousser la démonstration plus loin , de prouver , par exemple, que 
non-seulement les symptômes de la cholérine sont spéciaux et tien- 
nent de la physionomie «lit choléra, mais que leur ensemble ne res- 
semble aucunément aux symptômes des maladies ordinaires avec 
lesquelles on serait tenté de la comparer. Il i*st donc permis de 
eoni'lurc des faits et oliservalions qui précétlent ; 
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!• Que la cholérine, pendant la première phase épidémique , est 
le premier degré de rinfluence cholérique non surOsaminent déve- 
loppée pour produire le choléra; 

2° Que la cholérine qui précède le choléra pendant la seconde 
phase épidémique, est le premier degré du choléra confirmé; 

3° Enttu que la cholérine conduit naturellement au choléra sous 
l’influence desconditiuos qui favorisent l'évolution complète de la 
maladie. 

§ IV, DU PàSSACE DE I.A CHOLÊKINE AU CaOLÉUA CUNFIIIHt. 

Tous les individus qui ont en la cholérine n’ont pas le choléra : 
s’il est vrai néanmoins que la cholérine ne soit qu’un premier degré 
du choléra; il y a doue des conditionsqui empêchent on provoquent, 
qui retardent ou précipitent le pa.ssage de la cholérine au choléra. 
Quelles sont ces conditions? Elles sont évidemment de deux ordres, 
les unes tenant lui degré de l'inllucnec cholérique, considérée en 
elle-même, ahslniction faite des conditions particulières de l'orga- 
nisme; les antres dépendant plus particuliérement des dilférentes 
manières d’élre de l'organisme dans ses rapports avec rinfluence 
cholériiiue ; e.vaminons les unes et les autres. 

Lorsque l'épidémie cholérique est sur le point d’envaliu' un pays, 
elle prélude, avons-nous dit, à son étahhssi’ment pai- les symptômes 
de la cholérine. Ot état pathologique , considéré comme un pre- 
mier résultat de la cause épidémique, ne peut se maintenir dans la 
limite de ses symptômes propres chez tous les individus, sans l'une 
ou l’antre de ces deux conditions ; ou bien la cause morbide n’est 
pas encore assez intense pour réaliser le choléra , ou bien l’orga- 
nisme n’est pas encore préparé a subir son influence complète. Or, 
les anciens admettaient l’une et l’autre supposition & l’égard de tou- 
tes les épidémies. Je suis également disposé à les admettre toutes les 
deux pour ce qui est du choléra. On sait, en effet, et j’ai développé 
ailleurs avec détail (l) les raisons des faits qui établissent ce point 

( I ) K.raMtn df ta dottnne phyttatogique appliquée à t étude et au irai- 
ihnlfrtfmorbM P f vol. ^ 
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lie dOL-trin<>, sa>oir , qiiu rècooomie ne passe pas spouUinément de 
l’ékit de santé à la suseeptibilité épidémique. Ce passage est le ré- 
sultat d'une runtinuité d'impressions qui ont pour edet de modiOer 
l’organisme, de le rendre apte à reecroir l’influence morbide géné- 
rale, et h la faire germer, pour ainsi dire , comme une terre , s’im- 
prégnant do certains principes, devient apte à féconder la semence 
qui lui est confléé. En vertu de cette continuité d’action nécessairede 
la part de la cause épidémique, la cbolérinc reste uniformément cho- 
lérine pendant la première phase de l’épidémie ; cependant il est 
probable que le défaut d’intensité primitive delà cause est, lui aussi, 
pour quelque chose dans l’immunité dont jouissent , jusque-là , les 
organismes les plus faibles à l’égard du choléra complet. Cela est si 
vrai qu'il a sufli quelquefois à certains individus, venant d'un lien 
où la cholérine seule régnait, de se rendre dans un autre lieu où le 
choléra sévissait, pour être pris cnx-mémes immédiatement de la 
maladie. Le défaut d’intensité suffisante de la cause cholérique est 
donc, dans les premiers temps de l’épidémie , une condition réelle 
qui empêche le développement du choléra, et cette condition et le 
défunt de préparation ou de maturité de l’économie ronconrent 
donc tontes les deux, à peu près également, aux mêmes résul- 
tats. 

Les conditions qui empêchent, retardent ou précipitent le déve- 
loppement du choléra chez les individus qui sout pris de cholériae 
pendant la seconde période épidémique , ne sont pas moins impor- 
tantes à fixer. Ici, le défaut d’intensité absolue delà cause ne 
peut plus être invoqué, puisqu’elle ré.dise dans un grand nombre 
de cas le summum de scs effets. C’est donc dans les différentes ma- 
nières d’ètrc de l’organisme, dans sa faculté plus ou moins grande 
de réagir contre l’influence cholérique, et dans les circonstances qui 
diminuent ou augmentent ou modiflent sa force de réaction qn’U 
faut chercher ces conditions. Or, les observations faites pendant l’é- 
pidémie de 18^2 fournissent amplement de quoi éclairer ce point de 
la question. 

On a d’abord remarqué pendant l’épidémie du choléra ce que l’on 
avait remarqué durant toutes les épidémies, et ce qu’il a été donné 
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<le vérifier toot récemmeot à l'occasion de la grippe, savoir ; que les 
preoiiérn victimes de l’épidémie avaient été prises parmi les indivi- 
dus faibles, cacochymes, valétudinaires, usés par les maladies, les 
années on les excès. Parmi les sujets de cette première catégorie il 
laut cependant distinguer certaines maladies particulières , dont les 
unes ont semblé plutét prémunir contre le choléra qu'y prédisposer, 
et les autres favoriser son développement. Ainsi, on a cru remarquer 
que les malades affectés de plaies on d'ulcères en suppuration , que 
les phthisiques avancés avaient en moins de tendance à contracter 
le choléra grave, bien qu'ils présentassent comme d’antres, et peut- 
être pins qnc d'antres, les symptômes de la cholérine. An contraire, 
on a observé que les individus affectés d'un dérangement habitoel 
des fonctions digestives, dévoiement ou constipation opiniAtre, cou- 
raient la chance presque certaine d'avoir un choléra consécutif à la 
cholérine. 

Après les prédispositions organiques on en aconstatéd’autres d’une 
manière non moins évidente : celles qui résultaient d'une iirégnla- 
rité dans l'exercicedcs fonctions. Les excès de table et les abus vé- 
nériens doivent être placés en première ligne. Leur influence a été 
si marquée, que le nombre des cholériques entrés dans les hôpitaux 
et le nombre des morts augmentaient d’une manière frappante les 
Inndi on mardi de chaque semaine, c’est-A-dire les lendemain on sur- 
lendemain des Jours consacrés aux orgies de la classe ouvrière. C'est 
dans les faits de celle nature qu’on trouve le grossissement de certaines 
influences, et c’est par eux qu’on appreml A calculer la valeur d'an- 
tres conditions analogues, mais moins prononcées. Ainsi il n’y n 
aucun donte qnc les excès de tout genre convertissent fréquemment 
1a cholérine en choléra ; or, l’essence de ce fait général et son inter- 
prétation appliquée A d’autres faits de même nature , mais d’nne si- 
gnification moins sensible, m'a conduit A cette observation , savoir: 
que la plupart des individus chez lesquels la cholérine a passé A l’é- 
tat de choléra grave, n’ont provoqué le développement extrême 
de la maladie que par une alimentation intempestive. Manger 
pendant la cbolérioe, confier des alimens à un estomac et A des 
inlcslins incessamment troublés par la iliarrhée, c’est imposer A des 
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organes des foai'tions relativement exagérées; c'est tomber en quel- 
que sorte dans les excès qui décuplaient si visiblement le nombre des 
malades et des décès du lundi dans la classe ouvrière. Aussi me suis- 
Je convaincu, par toutes sortes d’observations, que la majeure par 
tie des cholérines, converties en choléra, n'ont dû cette transforma- 
tion qu’à l’abus des boissons fortes et à une alimentation intem- 
pestive. Je ne parle pas des autres conditions accessoires qui 
ont pu concourir aux mêmes résultats , tels que les émotions 
vives, les chagrins, les troubles quelconques, physiques ou 
moraux, parce que toutes ces influences ont une portée d’ac- 
tion générale, commune à toutes les maladies: ce que j’avais en 
vue de déterminer particulièrement, c’étaient les causes les plus fré- 
quentes et les plus efficaces de la conversion de la cholérine en cho- 
léra ; or , je l'ai dit et je le répète , ces causes se résument toutes dans 
une alimentation exagérée ou intempestive. Je ne puismieux terminer 
cette discussion, et compléter cette démonstration que par le fait 
suivant : sur nn nombre considérable d'individus qui se sont astreints 
a une abstinence complète d’alimens, à partir du jour oii ils ont res- 
senti les atteintes de la cbolérioe, il n’en est aucun à ma connaissance 
qui ait contracté le choléra, et ce nombre peut être porté à plus de 
cent. 

5 V. TIIAITeHCMT DE I.A CHOLÉnlKl . 

Si les observations qui précèdent sont vraies, on comprend im- 
médiatement les avantages d'un bon traitement de la cholérine. 
Guérir la cholérine c’est empêcher le développement du choléra, 
c'est-à-dire prévenir un état presque toujours mortel : il est inutile 
d’insister pour montrer la haute importance d’un pareil résultat. 
Or, les moyens de l’atteindre presque à coup sùr sont très-simples 

Il fout d'abord chercher à prévenir l'invasion de la cholérine. La 
sobriété et la régularité en toute chose, ni trop , ni trop peu, telle 
est la formule des moyens préservateurs. Je ne conseillerai, ni de 
fuir le thi^tre de l'épidémie , ni de la braver , mais d’en déjouer 
constamment l’iollucncr par l’observance d’une modération sans ex- 
,trémes. 
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Une fois la cholérine déclarét , il fant la faire cesser à tout prix. 
La première chose et souvent la seule chose h faire , est de s'abste- 
nir cooiplèlemeat d’alimens de quelque nature qu'ils soient. Cette 
prescription ne saurait être exécutée trop rigoureusement. A la pre- 
mière apparence de trouble dans les fonctions gastro-intestinales , 
il faut refuser impitoyablement à l’appétit de quoi même le tromper: 
point l’ombre d’une substance alimentaire. Coneurremment avec ce 
moyen par excellence , employer h deux ou trois reprises dans la 
journée si le dévoiement complet s’établit , quelques quarts de la- 
vemensamilacés, renfermant une petite quantité , huit à dix gout- 
tes, de laudanum de Sydenham, et une boisson mucilagineusc comme 
de l'eau de riz édulcorée avec un sirop astringent. Le soir, prendre 
une ou deux doses de poudre sudorifique de Dower ; mais surtout 
et avant tout, ne pas transiger avec la plus rigoureuse abstinence. 
Cette série de précautions seule suffit souvent pour arrêter les pre- 
miers symptômes de la cholérine, lorsque les selles ont cessé, 
pendant une journée au moins, ne reprendre d’alimens qu’avec 
beaucoup do mesure et de précautioa, en commençant par quelques 
cnillerécs de bouillon plutôt que par des substances qui laissent 
beaucoup de résidu. J’ai remarqué en effet, qu’après ces suscepti- 
bilités abdominales, les substances animales prises par fractions lé- 
gères, boudions et gelées, réussissent beaucoup mieux que les sub- 
stances féculentes, que les potages et autres alimens analogues. 
Mais je le répété, il ne faut pas prendre le besoin de manger, l'ap- 
pétit même le plus vif qu’on ressent, pour guide : car je l’ai déjà 
dit, l'appétit accompagne fréquemment la cholérine ; maù il faut 
subordonner sévèrement la prise de substances nutritives àla cessa- 
tion complète des symptômes de la choiérine. 

Lorsque le traitement par simple abstinence ne réussit pas immé- 
diatement à faire cesser la cholérine, à dégager l'estomac, à rendre 
la liberté aux mouvemens et aux idées, en un mot à dissiper les 
symptômes abdominaux et le malaise général , et cela dans l’espace 
de deux fois vingt-quatre henres , il ne fant pas hésiter un seul ins- 
tant à recourir au remède par excellence , nu spécifique de la cholé- 
rine, à l’ipécncuanha, pris A la dose de vingt-quatre :i trente grains 
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comme vomitif. Celte subtlaoce est administrée en trois on quatre 
doses, suivant la constitution et la snseeplibilité de rcstomac. Si, 
(ontiairement à ce qui arrive dix-neuf fois sur vi ngt, tous les symp- 
témes de la cholérine ne s’arrêtaient pas sons l’infloence de cette 
médication, il budrait la répéter le lendemain sans aucune crainte, 
ou la remplacer par un pnrftatif salin, tel que l'eau de Sedlitz. Il 
est inutile d'ajouter qu’il faut observer avec la plus grande sévérité 
les préceptes donnés pins haut sur la reprise des alimens. 

Telle est la thérapeutique simple de la cholérine ; cette thérapeu- 
tique n’obtiendra pas l’assentiment de tout le monde, parce 
qu’elle semble contraire à plusieurs théories qui ont été proposées. 
Mais les théories en (ait de choléra u’ont abouti qn’é varier les 
moyens de laisser mourir les malades, ou de précipiter leur pote : 
ici c’est à l’expérience et à l’expérience seule qu'il faut demander 
des lumières. Or, l'abstinence comme première ressource, et l’ipé- 
cacuanba comme ressource extrême: telle est la médication qui m’a 
réussi, je ne dirai pas fréquemment, mais dans tous les cas oti les 
malades ont consenti it l'employer : et ces cas se sont élevés à plu- 
sieurs centaines, sans compter ceux beaucoup plus nombreux qui 
ont été constatés par d'autres médecins. Il est inutile de mention- 
ner les conditions d'Ago , de sexe, de tempérament, de constitution, 
qui doivent (aire varier plus on moins la formule générale de cette 
thérapeutique : la cholérine , comme les autres états morbides , est 
soumise à la considératioD analytique des élémens qui compliquent 
son existence , soit pour ajouter, soit pour retrancher quelque chose 
à Tindication principale de son traitement. 

§ VI- CoTvci.rsioss. 


En résumé, je crois être fondé à conclure : 

1* Que le choléra, tel qu’il a été décrit par la plupart des auteurs, 
est constamment précédé d'une période d’incubation que J'ai le pre- 
mier décrite et que j’ai apiieléc cUolériae ; 

2“ Que cette période, qui dure de deux à huit jours ordinaire- 


Digitized by 


( î3 1 

ment, consiste dans une diarrhée légère, avec sentiment de malaise 
général, tendance aux sueurs froides, aux lipothymies; 

5* Que cet ensemble de symptômes dû à la cause épidémique 
constitue iiu premier degré du véritable choléra; 

l’Que ce premier degré abandonné à lui-aaéme, dons les lieux oit 
l'épidémie cholérique règne, est presque toujours susceptible de se 
convertir en choléra grave ; 

5* Que les moyens par excellence pour prévenir cette conversion 
sont : la suspension complète de toute espèce d'alimentation dès 
l'apparition des premiers symptômes de la cholérine, et, en cas d'in- 
suffisance de la part de cette précaution , l’usage du vomitif par 
l'ipécaeuanha. 


EVEAAT, Imprnt'fur , Tttc «lu Odrtn, d* 
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